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Udviklingen i regionspsykiatrien

� Behandler flere patienter = en bredere målgruppe

� Stigning i patienter med affektive lidelser (depressioner og 
bipolar), nervøse og stressrelaterede lidelser (angst og PTSD)

� Udredningsret og behandlingsgaranti = patienterne udredes og 
behandles hurtigere

� Fælles akutafdelinger

� Omlægning til intensiv ambulant behandling frem for indlæggelse

� Færre skal udsættes for tvang

� Psykiatrien flytter sig over mod det øvrige sundhedsvæsen
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Psykiatrien i tal

Udredningsret- og behandlingsgaranti
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Aktivitetsmål 2015 2016

Sengedage 179.181 181.335

Ambulante besøg 303.369 304.019

Unikke cpr.nr. i behandling 32.328 29.678

Heraf i Børne- og ungdomspsykiatrien 8.744 7.584

Heraf i Voksenpsykiatrien 23.584 22.094

Ventende pr. 
15. februar 2017

0-1 mnd. 1-2 
mnd.

2-12 
mnd.

I alt

Børn (inkl. CfS)

Udredning 170 0 2 172

Behandling 113 9 2 124

Voksne  - RM (RP Midt)

Udredning 120 (31) 2 (0) 0 (0) 122 (31)

Behandling 666 (132) 21 (0) 4 (0) 691 (132)
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Ønsker til fælles udviklingsområder

1. Udvikling af samarbejdet med kommunerne på det akutte område 
mhp. en øget ligestilling af borgere med psykisk sygdom og borgere 
med somatisk sygdom

2. Brobyggerfunktion – let gensidig adgang for samarbejdspartere

3. Borgere med både misbrug og psykiatri, spiseforstyrrede, 
selvskadende og retspsykiatri

4. Samarbejde mellem PPR, almenpraksis og regionspsykiatrien på 
børne- og ungsomsområdet

5. ”Unge med ondt i livet”

6. Fælles kompetenceudvikling ift. at sikre gode overgange og 
sammenhængende patientforløb
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Hvorfor er spor 1 og 2 prioriteret
Spor 1: Udvikling af samarbejdet på akutområdet

� psykisk sygdom er ikke en akutopstået sygdom

� 99,5% af alle voksenpsykiatriske patienter indlægges akut i 
RP Midt. Antal indlæggelser i alt i 2016: 1235

� alvorlig opblussen/tilbagefald i sygdom medfører 
funktionstab, som ikke kan restitueres 100 %

� manglende ligestilling mellem borgere med somatisk og 
psykisk sygdom på akutområdet

� 20 patienter havde i 2016 > 6 indlæggelser i RP Midt, 
svarende til 185 indlæggelser ialt

� heraf havde 5 patienter > 10 indlæggelser svarende til 73 
indlæggelser ialt
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Klynge Midt
Udskrivelse fra 
stationært 
afsnit

Kommunal
forberedelsestid
F.ex
KOL-patient

Kommunal 
sagsbehandlings
tid
F.ex. patient 
med skizofreni

Samme 
funktionsniveau
- samme bevilling

Hjemmespl. ydelser Samme dag

Ydelser efter SEL Senest dagtid dagen før Dagen før

Nedsat 
funktionsniveau

Ydelser efter SEL Senest 2 hverdage før 14 dage – 2 mdr.
+ ventetid på 
effektuering

Ydelser efter LAB
(udskrivningsmentor)

2 dage – 1 mdr. 

Større/specielle 
ændringer/behov

Hjælpemidler/bolig-
indretning

Senest 5 kalender-
dage

Ydelser efter SEL Senest 5 kalender-
dage

14 dage – 4 mdr.

Meldt 
færdigbehandlet

Max. hj.hjælp eller 
midlertidig plads afh. af 
kommune

Senest 5 kalender-
dage

Botilbud
(bofællesskab/
døgntilbud)

Varsles med 10 
hverdage. 
Venter uger til måneder
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Psykiatriens ønske til udvikling af det 
videre tværsektorielle samarbejde: 

Samme hastighed og 
fleksibilitet på 
socialområdet, 
som på sundhedsområdet


